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La gymnastique, si favorable a ’harmonie du développement:

et a la régularité de la nutrition, doit entrer dans le plan de

I’éducation physique des enfants menacés de la scrofule, et les
sujets mémes qui en ont subi les atteintes s’en accommodent

trés-hien.
Quon remarque que tous ces moyens ont, en définitive, un:
méme but: faire prédominer le sanguinisme surle lymphatisme,

lequel n’est pas un degré inférieur de la scrofule mais y res—

semble singuliérement.

Bien que de mauvaises conditions alimentaires soient inaptes:
par elles-mémes a engendrer la scrofule, lorsque d’autres cir—
constances hygiéniques défavorables et une prédisposition hé--

réditaire ne conspirent pasavec elles a produire cette grave
dyscrasie, il n’en est pas moins vrai que I’hygidne alimentaire
a une certaine puissance pour retarder ou amoindrir les mani--
festations de la serofule.

Bordeu a tracé avec beaucoup de soin les régles du régime
qui convient aux scrofuleux, régime qui doit étre dessiceatif, « &
raison de la disposition mollasse et faible des écrouelleux. »
Transporté dans le langage actuel, ce mot de dessiccatif doit g’en-
tendre d’une sorte de régime sec, basé sur 'usage modéré des-
boissons. Il est certain que, chez les strumeux, il y a exubérance
non-seulement du tissu cellulaire, mais du fluide qui en im--
prégne les mailles; d’olt I’aspect blafard, comme tremblotant,
des chairs, le caractére émoussé et arrondi des reliefs. On com--
prend que dans cet état, qui constitue une sorte d’zydropisie
normale, qu’on me permette cette expression, les moyens a 0ppo—
ser 4 I’hydropisie vraie soient également indiqués : modération
dans I’usage des boissons, emploi fréquent des purgatifs (Bordeu
a insisté sur leur utilité), excitation de la sécrétion sudorale, ete.

Lerégime doit étre réparateur, tonique et stimulant; les viandes
rouges doivent en constituer labase; les condiments aromatiques
sont indiqués; lesvins généreux produisent une stimulation utile;
quant au lait, dont I'indication chez les serofuleux a soulevé tant
de controverses, son usage est licite a petites doses, mais on ne
saurait disconvenir que ses qualités atoniques etla grande quan-
tité d’eau qu’il introduit dans ’économie ne sontguére en rap-
port avec les besoins de I’état scrofuleux. Il est méme assez
généralement établi que les jeunes enfants entachés de scrofule-
doivent moins longtemps que les autres, toutes choses égales
d’ailleurs, étre maintenus au régime exclusif du sein. (Voir
Bordeu, (Buvres compl., édit. Richerand, Paris, 1818. Dissert.
sur les écrouelles, pag. 446 et 450.)
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SECTION DEUXIEME
MODIFICATEURS DE LA TUBERCULOSE

La tuberculose présente, par iahg)égir.'ta;ﬁs‘gt;); c;zssiesnl;ruoglg‘?:
-gon caractére manifestement heredl g g .
};?C)Icf:s de latence ou de somm(ie_ili égs G?r%ﬁ?flzLznggfst%etzid—?z

fections diathésiques. « La diathese tu : existe,
3§Paiileurs, c’est ‘LEI fait in(;?ntest%bli 1,1 1£§ip;§ngeeiysggizsiigﬁ

ul conduire & la nier. Les ftuber  en Dos m
?ﬁune disposition générale 1e}p.1us souvenf .heredltliloelialil;g]s.s
quelquefois acquise, qui est antérieure aux’ lésions put roduite;
qui régleleur mode d’évolution une fois qu ell_caf-‘,se sct)n fes il
et qui peut leur survivre lorsque, dans ldes circonstan Sl 2
elles sont arrivées a la cicatrisation. C.ett:a d1qthet,sg peuJL o
P’état virtuel pendant toute I’existence d’un mdl)udu, tray Had
son organisme ef, transmise & sa descendance, faleore_a un e
ment donné et se révéler chez elle par ses manifestations m
bides habituelles. De méme aussi e}lg accuse, cll_ez 1?_5{11?11112
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Sorte de parasite pathologique, cette c};a’yhésga a sa :net_a_ %llz,t
ses périodes d’accroissement et de d}mlnutlon e im 1;1 oy
d’inertie, qui se rapportent surtout aux ages que trave? se ﬂfgd

nisme sur lequel elle exerce sa CIOIDlIlatl{)n‘. Lg puberté et I’age de
la stabilité organique, ¢’est-a-dire de 30 a 35 ans, §0nt, comme
Hippocrate avait indiqué, les époques de la vie 0}1'6116 a(llccuss‘éﬁ
la puissance destructive la plus grande. Les (;01}(1'1t10ns 1111 -
organique dans lequel cette graine est enfouie dec1den§ surtou

de sa germination, et I’on peut affirmer que nombre d hm?énﬁi
gardent cette diathése en puissance, chez lesquels elle n’eclo

pas parce que leur constitution, leur tempérament, leurs dlspto-
sitions organiques, ne s’y prétent pas; ce sont, en quelque ch' e,
des phthisiques sans phthisie. Quelle est la r_mtm"e de cette dia-
thése? A-t-elle son autonomie propre ¢ Dérive-t-elle de jtrans—
formations pathologiques diverses ?Est-elle_i’abouhssa{ltd_ autreg
état diathésiques, comme I'a ingénieusement avance APldO’uX :
Est-ce, suivantson expression, une maladie qui fi_mt plu'tot qu’une
maladie qui commence?» Autant de questions qui sont msolu?les
maintenant, mais quon ne saurait considérer comme devant
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Vétre toujours. (Fonssagrives, Thérap. de la phthis. pulm. basée
sur les indications; Paris, 1866, p. 133.)

La diathése tuberculeuse a, avec la serofule, des afférences
trés-étroites, et elles sont telles que des anteurs recomman-
dables les ont confondues et ont considéré la phthisie comme
une scrofule pulmonaire. Je constate la ressemblance et la coin-
cidence habituelle des deux diathéses; mais elles me paraissent
cependant tout a fait distinctes I'une de I'autre. Indépendam-~
ment des différences de formes morbides, d’évolution de la dia-
thése, de nature des causes qui les produisent, ces deux ajffec-
tions se séparent par un fait de haute importance: je veux parler
de la contagiosité et de ’inoculabilité admises par bon nombre
de cliniciens pour la diathése tuberculeuse, tandis que ces deux
propriétés n’ont jamais été attribudes & la diathése scrofu-
leuse, et 'observation n’aurait pas permis de le faire.

Sans vouloir entrer dans ce débat, qui est plutét du domaine
de la prophylaxie, je dois cependant en dire quelques mots.

Affirmée énergiquement par un grand nombre d’observa-
teurs des sidcles passés, assez généralement niée ensuite, mais
demeurée dans le domaine des croyances populaires, la doc-
trine de la contagiosité, non pas nécessaire, mais éventuelle, du
tubercule, regagne rapidement aujourd’hui le terrain qu’elle
avait perdu, et ’autorité de noms tels que ceux de Galien, Mor-
gagni, Morton, Sennert, Frank, Riviére, ne permettait certai-
nement pas de considérer comme oiseux ’examen d’une pareille

. question. Baumes, Zimmermann, Bernardeau,Bergeret(d’Arbois),
Guibout, Fournet, Castan, ont fourni a ’appui de la contagiosité
de la phthisie pulmonaire des faits qui sont de nature a faire
réfléchir les plus sceptiques. Que peuvent des faits négatifs,
quelque nombreux qu’ils soient, en présence de faits positifs ?
Rien, si ce n’est de prouver que la contagiosité de la phthisie
ost relativement faible et qu’elle peut manquer ses effets. Il
serait sans doute absurde d’admettre sans examen tous les faits
de contagion ; de croire, avec Panaroli, qu’il suffise, pour de-
venir phthisique, de respirer, en passant, le crachat d’un tuber-
culeux, et I’histoire, répétée partout, de la contagion par I’in-
termédiaire d’un cordon de sonnette est simplement ridicule.
Mais, entre tout croire et tout nier, il y a une étape intermé-
diaire a laquelle les esprits non prévenus doivent s’arréter
aujourd’hui. La phthisie a la période de colliguation est con-
tagieuse par cohabitation, et la sueur et ’haleine sont vraisem-
blablement les véhicules du contage; mais cette contagiosité
est faible et n’a nullement la force de transmission de celle des
autres maladies qui se communiquent d’un individu & un
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qutre. La tuberculose ainsi envisagée est., en}q'uelque sorte, un
anneau de transition entre les maladies diathésiques et les ma-
ies virulentes. Ty =
la(};f(;alll;ltlaginn suppose la spécificité et 1’in90ulab1h:ce, T‘é-alllsee
ouréalisable. Onsait que Villemin a annonce, en 1865, le fait de
Pinoculabilité de la matiére tuberculense’sous ses deux fqr‘mes
de matiére granuleuse et de matiére caséeuse amoriph?: et que
les expérimentations diverses auriquueHes il s’est}hvre,{‘:onm—
onées par lui dans un ouvrage spécial, Qnt soul_eve une discus-—
sion académique importante. I’impression qul el res'te est en
faveur du fait de Pinoculabilité. Légitime-t—ll Tespoir de voir
un jour la thérapeutique en possession d’un §pe§1ﬁq11e de la (}13—
thése tuberculeuse? Je conteste cette possibilité d’une_man;ére
moins absolue que je ne le faisais en 1367 (Théf"apeut@qugde lo
phithisie pulmonaire basée sur les indications, p. 413), de@us que
les recherches sur linoculabilité du tubercu}e qn)t‘prelse_nte a
mon esprit la tuberculose sous un jour d}e spécificite indéniable.
Mais, si je ne crois pas a I’impossibilité absqlue dg—: ‘grouver un
neutralisant de cette diathése, je constate que jusqu’ict les fxgents
nrésentés 4 ce titre ne sont que des médicaments des él_emep}ts
morbides qui constituent la scéne symptomatologique si variee
sur laquelle se déroule I’évolution tuberculeuse, ‘et je main-
tiens Pexactitude actuelle de la proposition que j’ai formulée il
v adix ans: « Nous ne guérissons pas. la phthisie, nous la pan-
sons,» mais sans engager aussi formellement ’avenir que je le
faisais a cette époque. |

Je dois, en terminant ces considérations générales, éta_blir la
similitude absolue au point de vue diathésique et, par suite, au
noint de vue du traitement des deux maladies, de la tuberculi_-
sation et de la granulie. Les travaux si remarquables d’Empis
(de la Granulie ou maladie granuleuse; Paris, 1865) n’_ont pu
faire prévaloir son opinion de la non-identité de la diathése
granuleuse et de la diathése tuberculeuse, et, d’accord avec le
plus grand nombre des cliniciens, nous les confo‘ndronslm.

Les médicaments de ladiathése tuberculeusesontapeu pres ceux
de la diathédse scrofuleuse, et je ne serais méme pas éloigné de
penser que, 8’ils agissentsur la premiére; c’est surtout, et peut-
dtre exclusivement, parce qwils modifientla seconde, qui est le
canevas diathésique sur lequel se développe presque néces—
sairement la tuberculose. :
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CHAPITRE PREMIER
Médicaments de la tuberculose

Les sulfureux, Iiode, le phosphore, le chlorure de sodium,
Parsenic, sont les principaux agents opposés, avec un succes
malheureusement trés-relatif, a la diathése tuberculeuse.

ARTICLE I** — SULFUGREUX

Les sulfureux jouent, dans les maladies tuberculeuses et dans
la plus commune et la plus grave de toutes, la phthisie, un réle
considérable. Leur utilité, dans des cas aspécifier cliniquement
mieux qu’on ne Pa fait jusqu’ici, estattestée par une expérience
si usuelle qu’on ne saurait la mettre en doute. Mais est=ce 14 un
médicament de la diathése ou un médicament d’éléments mor-
bides; a savoir : un dépresseur des sécrétions bronchiques épui-
sant les malades par leur abondance, un modificateur de la
‘muqueuse bronchique et de la membrane pyogénique des cavernes
ou cavernules, un moyen de combattre la scrofule concomitante
ou le lymphatisme? Pidoux, dans des vues trés—originales, déve-
loppées le 18 janvier 1864 devant la Société d’hydrologie médi-
cale de Paris, et qu’il a exposées plus complétement depuis dans
son livre sur la phthisie (Pidoux, Etudes sur la phtisie, 1874),
a soutenu cette idée que les sulfureux ne guérissent la phthisie
que par un mécanisme d’équivalence pathologique; ¢’est-a-dire
en rappelant les maladies chroniques, capitales ou mixtes qui
Pont produite. C’est en rappelant I’asthme (rattaché par lui a
Pherpétisme), en’'ramenant certaines manifestations syphilitiques
(syphilides, blennorrhagies), que leseaux sulfureuses, les Eaux-
Bonnes par exemple, produiraient leurs effets palliatifs ou cura-
tifs. Les sulfureux ne seraient donc que des excitateurs de I’her—
pétisme, de la serofule, de ’arthritisme, de la syphilis, et ils ne
seraient utiles qu’en réveillant ces états morbides divers, consi-
dérés comme antagonistes de la tuberculisation ou modérateurs
de ses progrés. Mais c’est la une idée toute personnelle et que le
talent de son auteurn’a pas réussi jusqu’ici a faire prévaloir.
Une question importante se présente a examiner: les sulfu-
reux peuvent-ils étre employés a tous les degrés et a toutes les
périodes de la phthisie pulmonaire, indistinctement en quelque
sorte, oubien faut-il les réserver uniquement pour la forme tor-
pide et pour les phases apyrétiques de cette maladie? Quelques
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hydrologues, exer¢ant dans les stations_ sglfureusgs que fr:é}quen-
tent les phthisiques, ont émis cette opinion hardie quel état de
fidvre n’exclut pas I’emploi des sulfureux, et que, bien au con-
traire, ils peuvent amener une sorte de défer_vescence. I‘ueudet,
Tillot et Gigot-Suard, ont surtout étudié ce point de prathue, et
la distinction qu’ils ont été conduits a établir entre le's diverses
sortes de fiévre que présentent les phthisiques, au pm:qt de vue
de Popportunité des sulfureux,me parait,pour l’mchcgtlon ou la
contre-indication de ces agents, une base bien fragile. (Voyez
Gigot-Suard, la Ficvre des phthisiques dans ses mpp_oaf’ts avec la
médication sulfureuse. Mém. lu a la Soc. d’hydrplogle _meii. de
Paris, 1869.) Que la fiévre soit diathésique, c’est—a—dllrg mdeper}*-
dante de I’épine pulmonaire; qu’elle soit subordonne)e a celle-ci;
quelle dépende d’un éréthisme vasculaire surajouté, sa consta—
tation me parait un empéchement absolu & emploi des sulfu-
reux. Quand on songe ala fidvre thermale, aux hémoptys‘les, a
I'orgasme circulatoire que peut produire l’action exagére}e_des..
sulfureux, on se sent justifié de considérer I’état apyretique
comme la condition de leur innocuité. J’insisterai sur l’avantage,
comme pierre de touche, de recourir d’abord aux sulfureux In-
solubles. §ils sont bien supportés; si, sous leur influence, « la
poitrine ne s’échauffe pas,» comme on disait jadis _et non sans
justesse, ¢’est-a-dire silapeau reste fraiche;si la circulation ne
Yactive pas; si ’on ne constate pas cette petite toux séche avec
rougeur des pommettes et endolorissement vague du torse qui
indique un état congestif des poumons ; s’il n’y a pas de batte-
ments de cosur, ete., on peut alors essayer des eaux sulfureuses,
mais avec des ménagements, et toujours par doses trés-lente-
ment accrues.

L’dcueil des eaux sulfureuses, ¢’est I'intempérance avec la-
quelle on en use; Peyrilhe disait qu’il fallait aux maladies chro-
niques des médications chroniques, ¢’est-a-dire dans lesquelles.
le temps intervient comme facteyrindispensable. On constate, en
effet, que les phthisiques domiciliés dans lesstations sulfureuses.
et qui prennent des eaux & petites doses et pendant trés-long-
temps s’accommodent trés-bien de cette médication prolongée.
Je connais un casdans lequel elle a produit des effets trés-remar-
quables. Dans cette vue pratique, je conseille habituellement aux
phthisiques sans fidvre d’aller passer tout leur hiver a Amélie~
les-Bains, ol ils trouvent les avantages combinés d’une bonne
station d’hiver et d’une médication hydrosulfureuse trés-ména—
gée et prolongée pendant toute une saison.

Je ne saurais enfrer ici dans les détails de la médication
hydrosulfureuse employée contre la diathése tuberculeuse. Je




